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Regita Wulan Cahyani1, Rina Saraswati2

ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA PADA TAHAP PERKEMBANGAN 
USIA LANJUT DENGAN GANGGUAN MEMORI DI DESA PEKUNCEN

KECAMATAN SEMPOR

Latar belakang berdasarkan jumlah lansia di Kabupaten Kebumen sebesar  1.361.913 jiwa 
(13,81%) dari total penduduk. Masalah yang sering terjadi pada lansia adalah gangguan 
memori. Gangguan memori merupakan perubahan pada fungsi kognitif yang berangsur-
angsur menurun yang sering terjadi pada lansia. Salah satu penanganan gangguan memori 
pada lansia yaitu menggunakan terapi teka-teki silang.
Tujuan memberikan gambaran tentang asuhan keperawatan keluarga pada tahap 
perkembangan usia lanjut dengan gangguan memori menggunakan terapi teka-teki silang 
di Desa Pekuncen Kecamatan Sempor.
Metode karya tulis ilmiah ini menggunakan metode deskriptif, dengan pendekatan studi 
kasus. Data yang diperoleh melalui wawancara, observasi, dan dokumentasi. Subyek studi 
kasus yaitu keluarga dengan tahap perkembangan lansia yang mengalami gangguan 
memori.
Hasil studi kasus berdasarkan hasil pengkajian dari ke-3 keluarga binaan diketahui 
masalah keperawatan yaitu gangguan memori. Intervensi dan implementasi yang dilakukan 
yaitu dengan melakukan terapi teka-teki silang selama seminggu dengan frekuensi 5x 
pertemuan. Hasil evaluasi setelah melakukan terapi teka-teki silang selama 5x pertemuan 
kepada 3 keluarga didapatkan hasil bahwa terapi teka-teki silang bisa disampaikan pada 
tahap perkembangan keluarga usia lanjut untuk meningkatkan fungsi kognitif pada lansia.
Rekomendasi terapi teka-teki silang merupakan cara yang efektif untuk meningkatkan 
fungsi kognitif pada lansia.

Kata kunci: Gangguan Memori, Lansia, Teka-teki silang
1) Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong
2) Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT

FAMILY NURSING CARE AT THE DEVELOPMENT STAGE OF THE 
ELDERLY WITH MEMORY IMPAIRMENT AT PEKUNCEN VILLAGE

SEMPOR DISTRICT

Background based on the number of elderly people in Kebumen Regency is 1,361,913 
(13.81%) of the total population. The problem that often occurs in the elderly is memory 
impairment. Memory impairment is a gradual decline in cognitive function that often 
occurs in the elderly. One of the treatments for memory impairment in the elderly is using 
crossword puzzle therapy.
The purpose is to provide an overview of family nursing care at the developmental stage 
of the elderly with memory impairment using crossword puzzle therapy at Pekuncen 
Village, Sempor District.
This research uses a descriptive method, with a case study approach. The data are obtained 
through interviews, observation, and documentation. The subject of the case study is a 
family with a developmental stage of the elderly who experienced memory impairment.
The results of the case study based on the results of the assessment of the 3 assisted 
families were known to have a nursing problem, namely memory impairment. The 
intervention and implementation carried out is by doing crossword puzzle therapy for a 
week with a frequency of 5 meetings. The results of the evaluation after doing crossword 
puzzle therapy for 5 meetings with 3 families showed that crossword puzzle therapy could 
be delivered at the developmental stage of an elderly family to improve cognitive function 
in the elderly.
Recommendation of crossword puzzle therapy is an effective way to improve cognitive 
function in the elderly.

Keywords: Memory impairment, Elderly, Crossword Puzzle
1) Student of Universitas Muhammadiyah Gombong
2) Lecturer of Universitas Muhammadiyah Gombong
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BAB I 

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

 Unit fungsional terkecil dalam perawatan di rumah adalah keluarga. 

Keluarga ialah sekumpulan orang yang dipersatukan lewat perkawinan, 

kelahiran serta adopsi, yang menghasilkan budaya serta mendesak 

perkembangan raga, mental, emosional serta sosial tiap anggota keluarga 

(Widagdo & Resnayati, 2019). Ada beberapa tahapan dalam 

perkembangan keluarga. Mulai dari tahap perkembangan keluarga 

pasangan baru menikah sampai ke tahap usia lanjut (Nies & McEwen, 

2019). Tahap perkembangan usia lanjut ialah tahap dimana seseorang 

sudah menginjak usia 60 tahun (Sunaryo, 2016). Tugas pada tahap 

perkembangan keluarga dengan usia lanjut ialah mampu beradaptasi 

terhadap penurunan kesehatan dan kekuatan fisik, mempersiapkan suasana 

kesepian dan kehilangan, menyiapkan diri untuk pensiun, 

mempertahankan pengaturan kehidupan yang memuaskan, membina 

hubungan baik dengan orang seumurannya serta menemukan arti hidup 

(Mubarak, 2017). 

Populasi penduduk lansia tahun 2019 berjumlah 13,4% data tahun 

2025 diperkirakan bertambah menjadi 25,3%, tahun 2030 naik menjadi 

35,1% dari jumlah penduduk serta lingkup asia tenggara memiliki jumlah 

lansia sebanyak 142 juta jiwa (WHO, 2019). Prevalensi lansia di Indonesia 

masuk 5 besar dengan jumlah penduduk lansia 18,1 juta jiwa, pada tahun 

2010 menjadi 28,8 juta jiwa, kenaikan dua kali lipat pada tahun 2020 dan  

pada tahun 2025 mencapai 36 juta lansia. Pada tahun 2021, proporsi lansia 

mencapai 10,82 persen atau sekitar 29,3 juta orang (BPS, 2021). 

 Berdasarkan hasil Susenas Maret 2021, Jawa Tengah ialah provinsi 

dengan persentase lansia mencapai 12,71% sehingga menempati urutan ke 

tiga setelah provinsi DIY dengan 15,52 % dan Jawa Timur sebanyak 

14,53% (BPS, 2021). Data lansia baru mencapai 13,81% atau 1.361.913 
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penduduk lansia, sehingga mayoritas penduduk di Kabupaten Kebumen 

yaitu lansia (BPS Kebumen, 2020). Bertambahnya jumlah penduduk lanjut 

usia, diiringi peningkatan berbagai macam penyakit yang dialami lansia 

seperti masalah fisik maupun masalah mental (BPS Jawa Tengah, 2020).

Masalah fisik yang dialami lansia berupa gangguan pendengaran, 

penglihatan, pencernaan, jantung, dan masalah pada sistem genetalia. 

Masalah mental yang terjadi pada lansia yaitu kematian, merasa kesepian, 

sedih, depresi, gangguan memori, ansietas, dan kehilangan (Sahar, 2016). 

Salah satu masalah gangguan mental yang terjadi pada lansia ialah 

gangguan memori dengan persentase 88,7% dan depresi (63,4%) 

(Kemenkes RI, 2013). Gangguan memori menempati urutan ketiga 

penyebab penyakit mematikan di dunia (WHO, 2016). Gangguan memori 

ialah ketidakmampuan mengingat beberapa informasi atau perilaku (SDKI, 

2016).  

Berdasarkan data (WHO, 2019) mencatat penurunan fungsi kognitif 

karena adanya gangguan memori lansia sebanyak 121 juta orang, dengan 

persentase 5,8 % laki-laki dan 9,5 % perempuan. Dengan kriteria mudah 

lupa 30 % terjadi pada usia 50-59 tahun, 35%-39% terjadi pada usia 65 

tahun keatas dan 85% terjadi pada usia 80 tahun keatas. Kasus yang terjadi 

pada lansia dengan gangguan memori ialah sering menyendiri, menarik diri 

hingga mengganggu aktivitas sehari-hari (Dewi, 2015). Tanda dan gejala 

yang muncul ialah menurunnya ingatan tempat yang kerap dikunjungi, 

peristiwa yang baru saja terjadi, kurang ingat nama orang, tersesat didalam 

rumah mereka sendiri, kesusahan dalam berbicara (Foundation, 2017). 

Tahap akhir menjadi ketergantungan total, disorientasi waktu dan tempat, 

kesulitan mengidentifikasi saudara serta sahabat, kesusahan berjalan dan 

meningkatnya kebutuhan akan dorongan self care (Harsono, 2015). 

Gangguan utama fungsi memori pada proses menua berhubungan 

dengan pemindahan informasi dari penyimpanan sementara pada tempat 

penyimpanan permanen di otak yang berkaitan dengan memori baru 

(Rahmawati,2014). Dampak dari gangguan memori yang dialami lansia 
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akan mengakibatkan penurunan dalam melakukan aktivitas sehari-hari, 

gangguan berkomunikasi dan bersosialisasi serta dapat menyebabkan 

penurunan kesejahteraan pada lansia (Priyoto, 2013).

 Berdasarkan penelitian (Darma & Husada, 2020) didapatkan bahwa 

karakteristik lansia yang mengalami gangguan memori ialah usia 60-74 

tahun, jenis kelamin, status, latar belakang pendidikan dan pekerjaan. 

Adanya gangguan pada memori tak lain karena adanya gangguan pada 

otak. Jenis gangguan memori yang kerap terjadi ialah gangguan amnestik, 

delirium dan demensia (Hidayat, A. 2021). Gangguan yang mempengaruhi 

daya ingat dan berpikir pada lansia dikenal dengan istilah demensia 

(Suardana, 2014). Demensia ialah kondisi terjadinya penurunan fungsi 

memori, berpikir, perilaku yang mengganggu aktivitas sehari-hari. Tidak 

hanya kehilangan kemampuan intelektual fungsi memori, tetapi juga 

kehilangan kemampuan kognitif dan kepribadian (WHO, 2016).

 Sekitar 50 juta orang mengidap demensia dengan 10 juta 

permasalahan baru tiap tahun diseluruh dunia yang 60% nyaris tinggal di 

negara berpenghasilan rendah serta menengah. Di Indonesia, estimasi 

jumlah lansia yang menderita penyakit demensia pada tahun 2016 

mencapai 1,2 juta orang, jumlah itu diprediksi bakal bertambah ekstrem 

pada tahun 2030 serta akan menjadi 4 juta orang pada tahun 2050. 

Permasalahan baru demensia terjadi tiap 4 detik sebanyak 10 juta kasus 

tiap tahunnya (Alzheimer’s Indonesia, 2019). Prevalensi lansia dengan 

demensia pada tahun 2015 mencapai 20,1% di  Jawa Tengah (BPS, 2021).

 Sebagian riset memperlihatkan banyaknya lansia terkena demensia, 

diantaranya penelitian (Widyantoro et al., 2021) menggunakan metode 

cross sectional didapatkan 73 responden lansia dengan hasil sebanyak 42 

lansia (57,5%) berjenis kelamin perempuan mengalami demensia. Teknik 

pengumpulan data pada penelitian ini memakai kuesioner Mini Mental 

State Examination (MMSE) untuk mengenali tingkat demensia Selain itu, 

menurut penelitian (Pragholapati et al., 2021) dengan quesioner MMSE 

juga dilakukan menggunakan desain penelitian deskriptif didapatkan 56 
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orang (34 orang di Panti Jompo Muhammadiyah dan 22 di Yayasan 

Pondok Lansia Tulus Kasih). Teknik pengumpulan data memakai 

kuesioner MoCA Ina dengan frekuensi univariat menggunakan distribusi 

analisis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir separuh dari mereka 

(47,2%) menderita demensia alzheimer berat gangguan kognitif.

 Banyak faktor yang berkontribusi langsung terhadap penyakit 

demensia baik yang bisa dimodifikasi seperti hipertensi, diabetes mellitus, 

hiperlipidemia dan merokok ataupun yang tidak dapat dimodifikasi seperti 

halnya umur, genetika, dan riwayat medis (Sahathevan, 2015). 

 Terapi yang dapat di gunakan untuk meningkatkan fungsi kognitif 

pada dengan gangguan memori ialah melalui cognitif retraining (terapi 

pohon keluarga), terapi membuat kartu ucapan (greeting card), terapi buku 

harian (diary), terapi pencocokan kartu (matching card), orientasi realita 

atau ROT (Reality Orientation Training), reminiscence, terapi rekreasi, 

aroma therapy, gerak dan latihan otak (brain movement and exercise) 

(Rachmawaty, et al, 2021). Salah satu jenis latihan gerak otak yang 

membutuhkan konsentrasi, orientasi, memori dan ketrampilan visual 

adalah teka-teki silang. Menuntaskan teka-teki silang (TTS) ialah salah 

satu metode retensi memori yang dapat dilakukan lansia (Sulaeman, 2017). 

 Berdasarkan penelitian (Komsin et al., 2020) yang dilakukan di 

Panti Pelayanan Sosial Lanjut Usia (PPSLU) Sudagaran Banyumas 

menggunakan instrument MMSE (Mini Mental Status Examination) serta 

desain penelitian Quasy Experiment dengan teknik total sampling 

didapatkan responden sebanyak 36 lansia menunjukkan hasil karakteristik 

jenis kelamin responden mayoritas wanita, rata-rata umur di rentang 60-74 

tahun dengan latar belakang pendidikan rata-rata tidak sekolah dan tamat 

SD. Nilai mean MMSE lansia yang mengalami gangguan kognitif ringan 

sebanyak 5 lansia (55,60%) dan kognitif normal sebanyak 16 lansia 

(59,30%) didapatkan bahwa sebelum diberikan Crossword Puzzle Therapy 

(CPT) pada kelompok eksperiment 22,83 meningkat menjadi 28,11 

sedangkan  pada kelompok kontrol rata-rata hasil MMSE sebelum 
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dilakukan CPT 22,33 menjadi 22,22 yang artinya terdapat kenaikan secara 

signifikan setelah diberikan CPT.

Berdasarkan latar belakang diatas, dapat disimpulkan bahwa 

gangguan memori menjadi salah satu penyakit yang menjadi atensi di masa 

tua karena menyusutnya fungsi kognitif seperti daya ingat (memory) 

menurun, kesulitan berbahasa sehingga aktivitas dapat terhambat. Salah 

satu peran keluarga dalam menjaga kesehatan lansia ialah mengenali gejala 

awal demensia dan berkonsultasi untuk penanganannya dengan terapi teka-

teki silang (crossword puzzle therapy), oleh karena itu penulis tertarik 

untuk menerapkan teka-teki silang (crossword puzzle) sebagai alternatif 

dalam upaya pencegahan penurunan fungsi kognitif pada lanjut usia.

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana gambaran 

“asuhan keperawatan keluarga pada tahap perkembangan usia lanjut 

dengan gangguan memori di Desa Pekuncen Kecamatan Sempor”

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penulis ini adalah menggambarkan asuhan 

keperawatan keluarga pada tahap perkembangan usia lanjut dengan 

gangguan memori menggunakan terapi teka-teki silang (crossword 

puzzle therapy).

2. Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian, diagnosa, intervensi, 

implementasi sampai dengan hasil evaluasi pada lansia yang 

mengalami gangguan memori

b. Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum diberikan asuhan 

keperawatan keluarga pada tahap usia lanjut dengan gangguan 

memori menggunakan terapi teka-teki silang (crossword puzzle 

therapy).
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c. Mendeskripsikan tanda dan gejala setelah diberikan asuhan 

keperawatan keluarga pada tahap usia lanjut dengan gangguan 

memori menggunakan terapi teka-teki silang (crossword puzzle 

therapy).

d. Mendeskripsikan kemampuan penerapan dalam melakukan 

tindakan terapi teka-teki silang (crossword puzzle therapy) sebelum 

diberikan.

e. Mendeskripsikan kemampuan penerapan dalam melakukan 

tindakan terapi teka-teki silang (crossword puzzle therapy) setelah 

diberikan. 

D. Manfaat Studi Kasus 

Studi kasus ini, diharapkan memberikan manfaat bagi :

1. Bagi Masyarakat

Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam mencegah gangguan 

memori pada lansia dengan menggunakan metode terapi teka-teki 

silang (crossword puzzle therapy) untuk mencegah penurunan 

kognitif pada lansia.

2. Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan 

dalam masalah gangguan memori pada lansia dan cara menanganinya.

3. Bagi Penulis 

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset 

keperawatan, khususnya studi kasus terapi teka-teki silang (crossword 

puzzle therapy) untuk mencegah gangguan memori pada lansia yang 

di susun dalam sebuah karya tulis ilmiah yang bermanfaat dan 

informatif.
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